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UNTERNEHMENSQUALITAT

Privater
Krankenversicherer

SEHR GUT

Deutscher Ring Kranken-
versicherungsverein a.G.

ASSEKURATA 09/2014

Das Gesamtergebnis setzt sich aus folgenden Einzelergebnissen zusammen, die mit unterschiedlicher Gewich-
tung in die Bewertung eingehen:

Teilqualitat Note Gewichtung
Sicherheit exzellent 5-25 %
Erfolg sehr gut 25%
Beitragsstabilitat exzellent 15-35 %
Kundenorientierung gut 25%
Wachstum/Attraktivitat im Markt gut 10%
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ASSEKURATA

Ergebnisdarstellung

Sicherheit

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G.
(im Folgenden DR Kranken genannt) zeichnet sich
nach Einschatzung von Assekurata durch eine exzel-
lente Sicherheitslage aus.

Der DR Kranken hat 2013 seine Eigenkapitalbasis um
6,8 Mio. € auf nunmehr 195,4 Mio. € gestarkt. Fir
2014 plant das Unternehmen einen Ausbau um rund
8 Mio. €. Die aufsichtsrechtlichen Anforderungen an
die Kapitalausstattung erfillt der DR Kranken nach
Meinung von Assekurata mit einem exzellenten
Solvabilitatsdeckungsgrad. Beim Assekurata Value-at-
Risk-Ansatz, der auch die Risiken aus der Kapitalanla-
ge beriicksichtigt, erreicht der DR Kranken einen sehr
guten Deckungsgrad. Die Kapitalanlagepolitik des DR
Kranken ist nach Meinung von Assekurata von einem
gesunden Risikobewusstsein gepragt. Zielsetzung ist
es, planbare und sichere Ertrage zu erwirtschaften
und gleichzeitig eine angemessene Uberrendite zu
erzielen. Die Gesellschaft kann dabei auf ein schllssi-
ges und fortschrittliches Steuerungs- und Controlling-
instrumentarium zuriickgreifen.

Auch die versicherungstechnischen Risiken (iber-
wacht das Unternehmen fortlaufend. Die Organisati-
on des Risikomanagements ist konzerneinheitlich
und beinhaltet
Assekurata einen ausgereiften Risikokontrollprozess.

geregelt nach Auffassung von

Erfolg

Die Teilqualitat Erfolg bewertet Assekurata beim DR
Kranken mit sehr gut.

Das Urteil fuBt dabei auf den seit 2011 hohen versi-
cherungsgeschaftlichen Ergebnissen der Gesellschaft.
Diese sind Ausdruck einer sehr sicherheitsorientierten
Kalkulation, die zu entsprechenden Uberschiissen
flihrt. Anfang 2013 war beim DR Kranken nur eine
geringe Beitragsanpassung erforderlich, was zusam-
men mit dem Anstieg der Leistungsausgaben zur
Erhéhung der Schadenquote beitrug. Dieser Umstand
wurde jedoch durch den Riickgang der Abschlusskos-
tenquote kompensiert, so dass das Ergebnisniveau
des Vorjahres bestdtigt werden konnte. Fir 2014
prognostiziert die Gesellschaft zwar einen Riickgang

der versicherungsgeschiftlichen Ergebnisquote, al-
dirfte
Assekurata weiterhin auf einem marktiiberdurch-

lerdings diese nach Einschdtzung von
schnittlichen Niveau liegen. Der Kapitalanlageerfolg
des Unternehmens zeigt sich anhand der Nettorendi-
te im Finfjahresdurchschnitt marktkonform. Die
Nettoverzinsung sank 2013 relativ deutlich von 4,4 %
auf 3,9 %. Die laufende Durchschnittsverzinsung stieg
jedoch entgegen dem Markttrend von 4,0% auf
4,2 %. Fur 2014 erwartet der DR Kranken einen Rick-
gang der Kapitalanlagerenditen, was nach Einschat-

zung von Assekurata marktweit der Fall sein dirfte.
Beitragsstabilitat

Der DR Kranken verfiigt nach Ansicht von Assekurata
Uber eine exzellente Beitragsstabilitat.

In den Jahren 2009 und 2010 hat der DR Kranken der
Rickstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB) mehr
Mittel entnommen als zugefiihrt und diese insbeson-
dere zur Abmilderung von Beitragsanpassungen ein-
gesetzt. Dies zeigen die hohen Einmalbeitragsquoten
der Gesellschaft. Aufgrund der verbesserten Erfolgs-
lage und der seit 2010 hohen Uberschussverwen-
dungsquoten konnte der DR Kranken seine RfB wie-
der spirbar ausbauen. Aktuell verfligt das Unterneh-
men Uber eine marktliberdurchschnittliche RfB-Quote
in Hohe von 43,7 %. Diese diirfte sich nach den Prog-
nosen der Gesellschaft im laufenden Geschaftsjahr
erneut erhéhen und damit zur weiteren Stabilisierung
der Beitrage in der Zukunft beitragen.

Der umfangreiche Einsatz von Limitierungsmitteln
spiegelt sich in den dullerst niedrigen Beitragsanpas-
sungen des DR Kranken wider. Im Mittel der vergan-
genen zehn Jahre weist die Gesellschaft mit einer
Anpassungsrate von 2,4 % im Nicht-Beihilfe-Geschaft
eine klar bessere Beitragsentwicklung auf als die von
Assekurata gerateten privaten Krankenversicherer
(Assekurata-Durchschnitt: 4,4 %). Auch im Beihilfebe-
reich liegt der durchschnittliche Anpassungssatz des
DR Kranken mit 1,5% deutlich unterhalb des
Assekurata-Durchschnitts (2,6 %). Nachdem Anfang
2014 liber den Gesamtbestand eine Beitragssenkung
vorgenommen wurde, erwartet das Unternehmen fiir
die kommende Beitragsanpassungsrunde eine mode-
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rate Anhebung von etwa 2 %, die dem Niveau des
Jahres 2013 entspricht. Fiir die Unisex-Tarife hat der
DR Kranken
31.12.2015 ausgesprochen.

sogar eine Beitragsgarantie bis

Kundenorientierung

Der DR Kranken weist aus Sicht von Assekurata eine
gute Kundenorientierung auf.

Grundlage hierfir ist unter anderem das Ergebnis der
im Auftrag von Assekurata durchgefiihrten Kunden-
befragung. Hier erzielt der DR Kranken bei den voll-
versicherten Kunden nach den MaRstdben von
Assekurata ein weitgehend gutes und bei den Zusatz-
versicherten ein gutes Ergebnis. Dabei hat sich insbe-
sondere das Unternehmensimage verbessert. Wah-
rend sich in der Vorbefragung lediglich 42,4 % der
Vollversicherten vollkommen oder sehr zufrieden
hiermit duRRerten, sind es aktuell 53,6 %. Allerdings
liegt der Wert immer noch unter dem Assekurata-
Durchschnitt, welcher eine Zufriedenheit von 63,5 %
aufweist. Die Kiindigungsresistenz fallt beim DR Kran-
ken sowohl in der Vollversicherung als auch in der
Zusatzversicherung marktgangig aus. 78,6 % der Voll-
versicherten und 87,0 % der Zusatzversicherten ge-
ben an, noch nie an eine Kindigung ihres Vertrages
gedacht zu haben (Assekurata-Durchschnitt: 78,0 %
bzw. 87,9 %).

Die SIGNAL IDUNA Gruppe will ihren Kunden bei allen
Kontaktanldssen stets eine exzellente Beratungs- und
Betreuungsqualitat bieten. Hierzu gehort unter ande-
rem eine hohe Erreichbarkeit. Beim DR Kranken hat
sich die telefonische Erreichbarkeit seit 2009 mit der
Eingliederung in die SIGNAL IDUNA Konzern erheblich
verbessert. In den vergangenen vier Jahren betragt
die mittlere Erreichbarkeitsquote knapp 87 %, was
nach den Erfahrungen von Assekurata ein tiberdurch-
schnittlicher Wert darstellt (Assekurata-Durchschnitt:
ca. 81 %).

In der Zusatzversicherung zeichnen sich die Tarife in
den jeweiligen Stufen BASIS, START, PLUS und TOP
durch ein angemessenes Leistungsspektrum aus und
stellen somit nach Meinung von Assekurata eine
sinnvolle Ergdnzung zum GKV-Schutz dar.

ASSEKURATA

Wachstum/Attraktivitiat im Markt

Die Wachstumssituation des DR Kranken bewertet
Assekurata mit gut.

Der DR Kranken vertreibt seine Produkte primar tGber
Makler, Mehrfachvertreter und Kooperationsgesell-
schaften sowie liber die eigene AusschlieRlichkeitsor-
ganisation, die zur SIGNAL IDUNA Gruppe gehort.
Nach Ansicht von Assekurata konnte sich der DR
Kranken in Bezug auf die Vollversicherung in den
vergangenen Jahren erfolgreich im freien Vertrieb
positionieren, Die Gesellschaft bietet mehrere Kom-
pakttarife an, mit denen verschiedene Zielgruppen
angesprochen werden und der Kunde den Versiche-
rungsschutz nach seinen individuellen Bediirfnissen
wdahlen kann. Im Vergleich mit anderen Zweibett-
zimmertarifen im Komfortsegment zeichnet sich der
Tarif Esprit nach Ansicht von Assekurata durch ver-
gleichsweise hohe Leistungen aus, indem er bei-
spielsweise auch Uber die Hochstsdtze der Geblhren-
ordnung hinaus leistet.

Aktuell zeigt sich die Zugangssituation in der Vollver-
sicherung beim DR Kranken gemalR der Marktentwick-
lung allerdings deutlich riickldufig. So hat die Gesell-
schaft erstmals seit zehn Jahren wieder einen Be-
standsverlust zu verzeichnen, der mit -1,2 % zudem
wahrscheinlich héher ausféllt als im Branchendurch-
schnitt. Im bewertungsrelevanten Fiinfjahresdurch-
schnitt 2009 bis 2013 liegt der DR Kranken mit einem
Wachstum von 5,3 % allerdings weiter klar iber dem
Niveau des Marktes (0,6 %). Fir das aktuelle Ge-
schaftsjahr ist beim DR Kranken gemadR dem Bran-
chentrend weiter mit einem riicklaufigen Vollversi-
chertenwachstum zu rechnen.

Dies gilt auch flr die Zusatzversicherung, in der das
Unternehmen bereits seit 2011 Bestandsabgdnge zu
verzeichnen hat. Aufgrund des hoheren Durch-
schnittsalters der Versicherten féllt es dem DR Kran-
ken hier schwer, die Abgdnge durch entsprechendes
Neugeschéaft zu kompensieren. Der DR Kranken hat
im Zuge der Umstellung auf die Unisextarifierung die
Tarifpalette der SIGNAL Kranken Ubernommen und
nach Ansicht von Assekurata dadurch seine Wettbe-
werbschancen in der Zusatzversicherung verbessert.
Insbesondere durch die PUR-Varianten ohne Alte-
rungsrickstellungen sieht Assekurata den DR Kranken
preislich attraktiv positioniert, wenngleich sich das
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Unternehmen damit im Maklermarkt in direkter Kon-
kurrenz zur Schwestergesellschaft SIGNAL Kranken
bewegt. An dieser Stelle wird die besondere Heraus-
forderung der Konzernsituation deutlich, zwei Kran-

ASSEKURATA

kenversicherer dauerhaft erfolgreich am Markt zu
positionieren und unter den erschwerten Marktbe-
dingungen mit ausreichend Neugeschéft zu bedienen.
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Unternehmenskennzahlen Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G.

Absolute Werte in Stck. / Mio. € 2009 2010 2011 2012 2013
Anzahl versicherte naturliche Personen* 639.106 652.343 657.617 653.062 640.032
Anzahl Vollversicherte 115.234 125.783 136.589 138.044 136.329
davon Beihilfeversicherte 40.071 39.628 39.222 38.679 38.106
davon Nicht-Beihilfeversicherte 75.163 86.155 97.367 99.365 98.223
Anzahl Zusatzversicherte* 523.872 526.560 521.028 515.018 503.703
Gebuchte Bruttopramien 541,0 583,8 649,1 686,3 679,6
davon Gruppenversicherung 25,7 19,2 18,3 18,7 19,0
Verdiente Bruttopramien 541,1 583,9 649,1 686,3 679,6
Schadenaufwendungen gemaR PKV-Verband 394,9 421,0 440,1 478,6 496,1
davon Aufwendungen fiir Versicherungsfalle brutto 420,5 443,1 456,9 474,6 495,0
Verwaltungsaufwendungen brutto 15,7 17,1 18,3 18,5 18,3
Abschlussaufwendungen brutto 90,2 96,7 109,9 77,8 56,0
Versicherungsgeschéftliches Ergebnis 40,4 52,7 86,3 111,5 109,1
Ordentliches Kapitalanlageergebnis 158,8 158,8 167,4 164,7 181,5
Nettokapitalanlageergebnis 143,1 159,5 157,1 180,2 168,3
Rohergebnis nach Steuern 73,4 68,2 90,0 146,7 117,9
Verwendeter Uberschuss 65,0 64,2 86,5 140,2 1111
Abgefihrte Gewinne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jahresuiberschuss/-fehlbetrag 8,4 4,0 3,5 6,5 6,8
Aktionarsausschittung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eigenkapital 173,8 178,6 182,1 188,6 195,4
Genussrechtskapital und nachrangige Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alterungsriickstellung 3.188,6 3.348,3 3.475,9 3.646,5 3.819,0
Bestand erfolgsabhangige RfB 156,4 140,9 166,3 238,8 282,4
Zufuhrung zur erfolgsabhéngigen RfB 49,2 40,7 71,4 117,2 100,3
Entnahme aus erfolgsabhangiger RfB 82,3 56,3 46,0 44,7 56,7
davon Einmalbeitrage zur Verrechnung 65,1 34,7 17,1 19,2 31,8
davon zur Barausschiittung 17,2 21,7 28,9 25,5 24,9
Bestand erfolgsunabhéngige RfB 37,1 26,5 32,1 31,5 29,8
davon poolrelevante RfB aus der PPV 22,3 15,3 18,9 15,8 14,5
Zufuihrung zur erfolgsunabhéngigen RfB 10,4 12,8 8,7 7,7 4,1
davon Zufiihrung zur poolrelevanten RfB aus der PPV 5,9 6,5 3,5 -0,1 0,0
Entnahme aus erfolgsunabhéangiger RfB 14,8 23,4 3,1 8,3 5,7
davon Einmalbeitrage zur Verrechnung gem. § 12 a (3) VAG 13,8 8,5 1,3 3,5 2,8
davon zur Barausschiittung 1,0 1,4 1,6 1,8 1,7
Endbestand Kapitalanlagen zu Buchwerten 3.689,4 3.858,3 4.029,1 4.119,8 4.484,1
Stille Reserven/Lasten gesamt 155,7 174,0 229,3 511,1 396,2

*ohne Auslandsreisekrankenversicherung (ARK)
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Bestandsaufteilung* in % 2009 2010 2011 2012 2013
Einzelversicherung 95,2 96,7 97,2 97,3 97,2
Gruppenversicherungen 4,8 3,3 2,8 2,7 2,8

*nach gebuchten Bruttopramien

Bestandsstruktur nach Versicherungsarten* in % 2009 2010 2011 2012 2013
Krankheitskostenvollversicherung 62,0 65,5 68,3 70,4 70,4
Pflegepflichtversicherung 6,8 6,5 6,2 5,5 5,7
Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz 20,1 18,5 16,5 15,3 15,2
Krankentagegeldversicherung 2,1 2,3 2,7 2,8 2,9
Krankenhaustagegeldversicherung 4,0 3,6 3,2 2,9 2,5
Ergdnzende Pflegezusatzversicherung** 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Geforderte Pflegevorsorgeversicherung - - - - 0,1
Besondere Versicherungsformen (z.B. ARK) 4,6 3,1 2,7 2,6 2,7

*nach gebuchten Bruttopramien

**sofern k.A. erfolgt der Ausweis unter Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz

Sicherheitskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Eigenkapitalquote

DR Kranken 32,1 30,6 28,1 27,5 28,8 29,4

Markt 14,5 14,6 14,8 15,3 15,8 15,0

Erfolgskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Versicherungsgeschaftliche Ergebnisquote

DR Kranken 7,5 9,0 13,3 16,2 16,1 12,4

Markt 8,1 10,7 12,0 13,1 13,7 11,5

Schadenquote gemaR PKV-Verbandsformel

DR Kranken 72,9 71,5 67,0 69,7 73,0 70,8

Markt 80,8 78,8 77,6 77,2 77,2 78,3

Schadenquote

DR Kranken 77,7 75,9 70,4 69,2 72,8 73,2

Markt 67,8 66,7 66,2 66,3 67,8 67,0

Abschlusskostenquote

DR Kranken 16,7 16,6 16,9 11,3 8,2 14,0

Markt 8,5 8,0 8,0 7,3 6,7 7,7

Verwaltungskostenquote

DR Kranken 2,9 2,9 2,8 2,7 2,7 2,8

Markt 2,6 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5

Laufende Durchschnittsverzinsung

DR Kranken 4,4 4,2 4,2 4,0 4,2 4,2

Markt 4,4 43 4,4 4,1 4,0 4,2

Nettoverzinsung

DR Kranken 3,9 4,2 4,0 4,4 3,9 4,1

Markt 4,3 4,2 4,1 4,2 4,0 4,2

Performance

DR Kranken 6,8 4,5 5,2 10,4 1,1 5,6

Markt 5,8 4,5 5,8 11,8 0,5 5,7

Rohergebnisquote

DR Kranken 10,7 9,2 11,2 16,9 13,9 12,4

Markt 10,3 11,8 12,2 14,0 13,6 12,4




—— ASSEKURATA

Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G.

Beitragsstabilitstskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Uberschussverwendungsquote

DR Kranken 88,5 94,1 96,1 95,6 94,2 93,7

Markt 87,6 88,4 88,5 89,5 88,7 88,5

Umsatzrendite fir Kunden

DR Kranken 9,5 8,6 10,7 16,2 13,1 11,6

Markt 9,0 10,4 10,8 12,5 12,1 11,0

RfB-Zufiihrungsquote

DR Kranken 10,2 8,1 11,5 17,1 14,8 12,3

Markt 8,4 10,3 11,1 13,0 12,8 11,1

RfB-Entnahmequote

DR Kranken 15,2 12,0 7,1 6,9 8,5 9,9

Markt 8,0 11,1 7,1 7,9 8,9 8,6

Einmalbeitragsquote

DR Kranken 12,0 8,3 2,6 3,2 4,9 6,2

Markt 4,1 7,5 3,4 4,2 53 4,9

Barausschiittungsquote

DR Kranken 3,2 3,7 4,4 3,7 3,7 3,7

Markt 3,9 3,6 3,7 3,7 3,7 3,7

RfB-Quote

DR Kranken 33,0 26,7 28,5 371 43,7 33,8

Markt 28,5 26,2 29,1 334 37,0 30,8

zzlsttl:ng;:?:;s,sungssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2005 2006 2007 2008 2009

Beihilfe

DR Kranken 14 -1,4 0,1 2,8 1,9

Assekurata Durchschnitt** 2,1 2,7 1,7 2,7 1,9

Nicht-Beihilfe

DR Kranken 2,2 1,2 0,5 1,2 2,0

Assekurata Durchschnitt** 3,4 5,0 5,3 4,9 3,2

Gesamtbestand

DR Kranken 1,8 0,2 0,3 1,6 2,1

Assekurata Durchschnitt** 3,0 5,7 3,3 4,1 2,7

Markt 3,9 4,9 3,7 3,9 3,4

::lstt?ng::r;::sungssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2010 2011 2012 2013 2014 zhgl(:;eh;/:;

Beihilfe

DR Kranken 3,8 5,6 0,4 0,7 -0,7 1,5

Assekurata Durchschnitt** 8,1 3,5 2,0 0,8 0,9 2,6

Nicht-Beihilfe

DR Kranken 6,2 2,3 6,5 2,1 -0,4 2,4

Assekurata Durchschnitt** 7,7 49 4,8 3,5 1,5 4,4

Gesamtbestand

DR Kranken 5,7 3,1 5,6 1,9 -0,5 2,2

Assekurata Durchschnitt** 6,8 3,6 4,9 1,0 1,1 3,6

Markt 73 4,6 4,2 n.v. n.v. 4,5

*Aufgrund der zugrundeliegenden Durchschnittsbetrachtung tiber alle Tarife, Versicherten und Alter hinweg ist zu beachten, dass der individuelle Beitragsverlauf von der dargestellten Entwicklung
abweichen kann. Assekurata beriicksichtigt bei der Beurteilung der prozentualen Steigerungsrate immer auch das Beitragsniveau des Versicherers sowie eine eventuelle Erhhung der Selbstbehalte in
den Tarifen.

**Hierbei handelt es sich um die von Assekurata gerateten Krankenversicherungsunternehmen. Durch die Aufnahme weiterer Unternehmen kénnen sich die Vergleichswerte unterjahrig verandern und
damit von zuriickliegenden Rating-Veréffentlichungen abweichen.
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Wachstumskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Zuwachsrate verdiente Bruttopramien

DR Kranken 9,0 7,9 11,2 5,7 -1,0 6,6

Markt 4,0 5,7 4,2 2,8 0,9 3,5

Zuwachsrate versicherte naturliche Personen insgesamt

DR Kranken 2,2 2,1 0,8 -0,7 -2,0 0,5

Markt 2,9 1,9 2,0 1,7 1,2 1,9

Zuwachsrate vollversicherte Personen

DR Kranken 8,8 9,2 8,6 1,1 -1,2 53

Markt* 2,1 1,0 0,9 -0,2 -0,7 0,6

Zuwachsrate zusatzversicherte Personen

DR Kranken 0,8 0,5 -1,1 -1,2 -2,2 -0,6

Markt 3,3 2,3 2,4 2,5 2,0 2,5

*laut PKV-Verband
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Glossar
Kennzahl Definition
Eigenkapitalquote Eigenkapital in % der verdienten Bruttopramien
Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote Versicherungsgeschéftliches Ergebnis in % der verdienten Bruttopramien

Schadenaufwendungen (flir Versicherungsleistungen und Alterungsriickstellungen) in % der verdienten
Bruttopramien
Aufwendungen fur Versicherungsfélle und Zufiihrung sonst. erfolgsunabhéngige RfB in % der verdienten

Schadenquote gemaRk PKV-Verband

Schadenquote -
Bruttopramien
Verwaltungskostenquote Verwaltungsaufwendungen in % der verdienten Bruttoprdamien
Abschlusskostenquote Abschlussaufwendungen in % der verdienten Bruttopramien
Laufende Durchschnittsverzinsung Ordentliches Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten
Nettoverzinsung Gesamtes Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten
Performance Gesamtes Kapitalanlageergebnis und Veranderung der gesamten stillen Reserven in % der Summe aus
mittlerem Kapitalanlagebestand zu Buchwerten und mittlerem Reservebestand
Rohergebnisquote Rohergebnis nach Steuern in % der Summe aus verdienten Bruttopramien und Kapitalanlageergebnis
Uberschussverwendungsquote Verwendeter Uberschuss in % des Rohergebnisses nach Steuern
Umsatzrendite fiir Kunden Verwendeter Uberschuss in % der Summe aus verdienten Bruttopramien und Kapitalanlageergebnis
RfB-Zufiihrungsquote Summe aus Zufiihrung zur erfolgsabhangigen RfB und Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
RfB-Entnahmequote Entnahme aus der erfolgsabhdngigen RfB und der Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
Einmalbeitragsquote Einmalbeitrdge aus der erfolgsabhangigen RfB und der Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
Barausschiuttungsquote Barausschittung aus der erfolgsabhangigen RfB in % der verdienten Bruttopramien

Einmalbeitrage aus der erfolgsabhangigen RfB und der Pool-RfB in % der Entnahme aus der
erfolgsabhangigen RfB und der Pool-RfB

Barausschittung aus der erfolgsabhangigen RfB in % der Entnahme aus der erfolgsabhéngigen RfB und der
Pool-RfB

Summe aus Endbestand erfolgsabhangige RfB und Endbestand poolrelevante RfB aus der PPV in % der

RfB-Entnahmeanteil fiir Einmalbeitrage

RfB-Entnahmeanteil fiir Barausschittung

RfB-Quote
Q verdienten Bruttopramien
Begriff Erlduterung
Eicenkapital Ausgewiesenes Eigenkapital - noch nicht eingeforderte ausstehende Einlagen - noch nicht vollzogene
e P angekiindigte Dividendenausschiittungen
Versicherungsgeschaftliches Ergebnis Verdiente Bruttopramien - Schaden-, Abschluss- und Verwaltungsaufwendungen

Zufuihrung zur erfolgsabhangigen RfB + Zufihrung zur Pool-RfB + Gesamtbetrag nach § 12a VAG +

Roh bni h St
ohergebnis nach Steuern abgefiihrte Gewinne + Jahresiiberschuss/-fehlbetrag

Verwendeter Uberschuss Zufuihrung zur erfolgsabhéngigen RfB + Zufiihrung zur Pool-RfB + Gesamtbetrag nach § 12a VAG
RfB Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung
PPV Pflegepflichtversicherung
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ASSEKURATA

Ratingmethodik und -vergabe

Methodik

Beim Assekurata-Rating handelt es sich um eine Beur-
teilung, der sich die Versicherungsunternehmen frei-
willig unterziehen. Die Bewertung basiert in hohem
Male auf vertraulichen Unternehmensinformationen
und nicht nur auf veréffentlichtem Datenmaterial.
Das Gesamtrating ergibt sich durch Zusammenfas-
sung der Einzelergebnisse von funf Teilqualitdten, die
aus Kundensicht zentrale Qualitdtsanforderungen an
ein Versicherungsunternehmen darstellen. Fur priva-
te Krankenversicherer handelt es sich dabei im Ein-
zelnen um:

e Unternehmenssicherheit
Wie sicher ist die Existenz des Versicherers?

e Erfolg
Wie erfolgreich wirtschaftet der Versicherer mit den
Kundengeldern?

o Beitragsstabilitat
Welche Potenziale hat der Krankenversicherer, die
Beitrage stabil zu halten?

e Kundenorientierung
Welchen Service bietet der Versicherer den Kunden?

e  Wachstum/Attraktivitit im Markt
Wie attraktiv ist der Versicherer aus Sicht der
Verbraucher?

Geprift werden die Teilqualitaiten anhand umfangrei-
cher Informationen. Hierzu gehoren eine systemati-
sche und detaillierte Kennzahlenanalyse auf Basis der
internen und externen Rechnungslegung. Ausflhrli-
che Interviews mit den Mitgliedern des Vorstands der
Gesellschaft und eine empirische Kundenbefragung
fir die Ermittlung der Kundenzufriedenheit und der
Kundenbindung runden das Rating ab. Zu diesem
Zweck wird eine Zufallsstichprobe gezogen, aus der
800 Kunden von einem professionellen Marktfor-
schungsinstitut telefonisch befragt werden. Hierbei
gliedern sich die Kundengruppen in der Personenver-
sicherung wie folgt auf:

e Krankenversicherung
400 Voll- und 400 Zusatzversicherte.
e Lebensversicherung
400 Leistungs- und 400 Nichtleistungsbezieher

Die Zufriedenheit der Kunden wird in unterschiedli-
chen Detaillierungsgraden gemessen. Einerseits be-
fragt Assekurata die Kunden nach ihrer allgemeinen
Zufriedenheit mit dem Unternehmen, andererseits
erfassen die Rating-Analysten die Zufriedenheit in
Bezug auf spezielle Bereiche. Sowohl die Kundenzu-
friedenheit als auch die Kundenbindung fliefen in
Form von Indices in das Gesamturteil der Kundenbe-
fragung ein.

Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualititen werden ab-
schlieBend mittels des Assekurata-Ratingmodells zu
einem Gesamturteil zusammengefasst. Hierbei wer-
den unterschiedliche Gewichtungen zugrunde gelegt
(siehe Seite 2). Das Ratingteam fasst die Ergebnisse
der Teilqualitdten in einem Ratingbericht zusammen
und legt diesen dem Ratingkomitee als Ratingvor-
schlag vor.

Unabhangig von den Gewichtungsfaktoren erfahren
die Ergebnisse der Kundenorientierung und Sicherheit
eine besondere Bedeutung. Falls eines dieser Kriteri-
en schlechter als noch zufriedenstellend ausfallt, wird
das Gesamtrating auf diesen Wert herabgestuft (so-
genannter Durchschlageffekt).

Ratingkomitee

Das Assekurata-Rating ist ein Expertenurteil. Die Ra-
tingvergabe erfolgt durch das Ratingkomitee. Es setzt
sich aus den beteiligten Analysten, dem Geschafts-
flihrer Analyse der Assekurata und externen Experten
zusammen. Das Ratingkomitee prift und diskutiert
den Vorschlag. Das endgiiltige Rating muss mit Ein-
stimmigkeit beschlossen werden.
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Ratingvergabe

Das auf Basis des Assekurata-Ratingmodells einstim-
mig beschlossene Rating fihrt zu einer Positionierung
des Versicherungsunternehmens innerhalb der
Assekurata-Ratingskala. Diese unterscheidet elf Quali-
tatsurteile von A++ (exzellent) bis D (mangelhaft).
Assekurata stellt mit einem Rating keine Bewertungs-

rangfolge auf.

Rating Definition

A++ exzellent

A+ sehr gut

A gut

A- weitgehend gut

B+ voll zufriedenstellend
B zufriedenstellend

B- noch zufriedenstellend
C+ schwach

C sehr schwach

C- extrem schwach

D mangelhaft

ASSEKURATA

Die einzelnen Qualitatsklassen kénnen einfach, mehr-
fach oder nicht besetzt sein. Hierbei konnen die Ver-
sicherungsunternehmen innerhalb der Bandbreite der
Qualitatsklassen unterschiedlich positioniert sein.
Beispielsweise kann ein Versicherer mit sehr gut (A+)
bewertet sein und sich an der Grenze zu exzellent
(A++) befinden, wahrend ein anderer — ebenfalls mit
A+ bewerteter — Versicherer an der Grenze zu gut (A)
liegen kann. Dies gilt auch fir die Bewertung der
einzelnen Teilqualitaten.
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ASSEKURATA

Wichtige Hinweise — Haftungsausschluss

Als Leitender Rating-Analyst fungierte bei diesem
Rating des Deutscher Ring Krankenversicherungsver-
ein a.G.:

Gerhard Reichl

Senior-Analyst

Tel.: 0221 27221-43

Fax: 0221 27221-77

Email: gerhard.reichl@assekurata.de

Fir die Genehmigung des Ratings zeichnet das

Assekurata-Ratingkomitee verantwortlich. Dieses
setzte sich beim Rating des DR Kranken aus folgenden

Personen zusammen:
Interne Mitglieder des Rating-Komitees:

e Leitender Rating-Analyst Gerhard Reichl
e Assekurata-Bereichsleiter Analyse Lars Heermann

Externe Mitglieder des Rating-Komitees:

o Dipl.-Math. Volker Altendhr, ehemaliger Vorstands-
vorsitzender einer Versicherungsgesellschaft, Dozent
an der dualen Hochschule Baden Wirttemberg,
Mannheim

e Prof. Dr. Oskar Goecke, Professor an der FH K&In

o Dipl.-Kfm. Eberhard Kollenberg, ehemaliger Partner
einer Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Die im Ratingverfahren verwandten Daten werden
mittels Einleseroutinen maschinell auf Inkonsistenzen
und Erfassungsfehler gepruft. Die inhaltliche Prifung
Abgleich
Plausibilisierung der Informationen aus unterschiedli-

der Daten umfasst einen und die
chen Quellen, bspw. dem Jahresabschluss, der inter-
nen Rechnungslegung und den Berichten der Wirt-

schaftsprufer.

Dariiber hinaus wird fur alle erhobenen Informatio-
nen im Rahmen des Ratingverfahrens eine detaillierte
Sichtprifung durch die am Rating beteiligten Analys-
ten vorgenommen. Wahrend des gesamten Ratings
steht die ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur
GmbH in einem intensiven Kontakt mit dem Unter-
nehmen. Von dessen Seite nimmt der operative An-
sprechpartner (Rating-Koordinator) die Aufgabe
wabhr, einen reibungslosen und zeitnahen Informati-

onsaustausch sicherzustellen.

Die im Rahmen des Ratings 2014 des DR Kranken
bereitgestellten Daten zeigten keine qualitativen
Mangel auf.

GemaR der EU-Verordnung 1060/2009 Uber Rating-
agenturen vom 16.09.2009 sowie der darauf aufbau-
enden Richtlinie ,Nebendienstleistungen” der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH ge-
wahrleistet die Assekurata, dass die Erbringung von
Nebendienstleistungen keinen Interessenkonflikt mit
ihren Ratingtatigkeiten verursacht und legt in dem
Abschlussbericht eines Ratings offen, welche Neben-
dienstleistungen fiir das bewertete Unternehmen
oder fiir diesem verbundene Dritte erbracht wurden.

Im Auftrag des DR Kranken und verbundenen Dritten
wurden folgende Nebendienstleistungen erbracht:

e jeweils ein Qualitatszertifikat und ein Plakat fir
die SIGNAL Kranken und fiir den Deutschen Ring
Kranken.
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Diese Publikation ist weder als Aufforderung, Ange-
bot oder Empfehlung zu einem Vertragsabschluss mit
dem untersuchten Unternehmen noch zu einem Er-
werb oder zur VeraulRerung von Finanzanlagen oder
zur Vornahme sonstiger Geldgeschafte im Zusam-
menhang mit dem untersuchten Unternehmen zu
verstehen. Das Rating spiegelt die Meinung und die
Bewertung der ASSEKURATA Assekuranz Rating-
Agentur GmbH wider. Sofern Einschatzungen zur
zukiinftigen Entwicklung abgegeben werden, basieren
diese auf unserer heutigen Beurteilung der aktuellen
Unternehmens- und Marktsituation. Diese kdnnen
sich jederzeit verandern. Daher ist die Ratingaussage
unverbindlich und begrenzt verlasslich.

ASSEKURATA

Das Rating basiert grundsatzlich auf Daten, die der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH von
Dritten zur Verfigung gestellt wurden. Obwohl die
von Dritten zur Verfligung gestellten Informationen —
sofern dies moglich ist — auf ihre Richtigkeit tiberprift
Ubernimmt die ASSEKURATA Assekuranz
Rating-Agentur GmbH keine Verantwortung fir die
Richtigkeit, Verlasslichkeit und die Vollstandigkeit
dieser Angaben.

werden,

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH ¢ Venloer StraBe 301-303 « 50823 Koln
Geschéaftsfuhrer: Wilhelm Alms, Dr. Christoph Sénnichsen, Dr. Reiner Will
Tel.: 0221 27221-0 Fax: 0221 27221-77

E-Mail: info@assekurata.de

Internet: www.assekurata.de
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